**Fragestellung:** Welchen Einfluss haben Vorerkrankungen auf die Prognose der COVID-19-Erkrankung?

**Hintergrund:** SARS-CoV-2 dringt über den ACE2-Rezeptor in die Zellen ein. Dieser Rezeptor findet sich in Herz, Darm, Niere und alveolären Zellen der Lunge. Daher stand theoretisch zu befürchten, dass möglicherweise Patienten, die wegen arterieller Hypertonie oder Herzinsuffizienz einen ACE-Hemmer oder Angiotensinrezeptorblocker (ARB) einnehmen, ein erhöhtes Infektionsrisiko aufweisen und ein schwerer Krankheitsverlauf zu befürchten ist.

**Patienten und Methodik:** Die Studie an 169 Krankenhäusern in Asien, Europa und Nordamerika untersuchte den Zusammenhang zwischen der Mortalität im Krankenhaus bei COVID-19-Patienten mit vorbestehenden kardiovaskulären Erkrankungen und einer Vortherapie mit einem ACE-Hemmer oder einem ARB. Die Beobachtungsstudie erstreckte sich auf den Zeitraum zwischen Dezember 2019 und März 2020.

**Ergebnisse:** Die Patienten waren im Mittel 52 Jahre alt. 6 % nahmen einen ACE-Hemmer und 7 % einen ARB ein. Von den 8.910 COVID-19-Patienten starben 515 im Krankenhaus (5,8 %). Prädiktoren für ein erhöhtes Risiko, im Krankenhaus zu versterben, waren ein Alter von über 65 Jahren (Mortalität 10,0 % vs. 4,9 %), eine koronare Herzkrankheit (10,2 %, vs. 5,2 %), Herzinsuffizienz (15,3 % vs. 5,6 %), Herzrhythmusstörungen (11,5 %, vs. 5,6 %), chronisch obstruktive Lungenerkrankung (14,2 % vs. 5,6 %), und Rauchen (9,4 % vs. 5,6 %). Es wurde kein erhöhtes Risiko für die Mortalität im Krankenhaus in Bezug auf die Einnahme von ACE-Hemmern (2,1 % vs. 6,1 %) oder ARB festgestellt (6,8 % vs. 5,7 %).

**Schlussfolgerungen:** Eine Beobachtungsstudie an 169 Krankenhäusern zeigt, dass Patienten mit COVID-19, die einen ACE-Hemmer oder einen Angiotensinrezeptorblocker einnehmen, keine erhöhte Sterblichkeit haben. Die Studie zeigt auch, dass vorbestehende kardiovaskuläre Krankheiten bei Patienten mit COVID-19 mit einem erhöhten Sterberisiko im Krankenhaus assoziiert sind.
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Diese Registerstudie aus 169 Krankenhäusern zeigt, dass vorbestehende Erkrankungen wie eine koronare Herzerkrankung oder eine Herzinsuffizienz das Risiko erhöhen, an COVID-19 zu versterben. Dies gilt auch für die COPD und Rauchen. Wie in anderen Studien zeigte sich hier eine bessere Prognose bei Frauen. Aufgrund des molekularen Mechanismus, mit dem die Viren in menschliche Zellen eindringen, war befürchtet worden, dass die Einnahme von Angiotensinrezeptorblockern oder ACE-Hemmern die Prognose verschlechtern könnte. Dies war in der vorliegenden Studie nicht der Fall. Patienten, die ACE-Hemmer einnahmen, hatten sogar eine signifikant bessere Prognose. Dies galt auch für die Einnahme von Statinen.
